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EL SÍNDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT 
SYNDROME): MANIFESTACIÓN DE LA RUPTURA  
DE RECIPROCIDAD LABORAL1
Resumen
El síndrome de desgaste profesional (Burnout syndrome) 
se caracteriza por la presencia de tres aspectos o factores: 
(i) agotamiento emocional, (ii) despersonalización, y (iii) 
reducción del desarrollo profesional. 
El objetivo de este documento es ofrecer un panorama 
conceptual para comprender el síndrome de desgaste 
profesional en ocupaciones administrativas, comer-
ciales o industriales. La tesis central de este artículo 
es que el síndrome de desgaste profesional, como 
síndrome ocupacional, es producto de la ruptura de la 
reciprocidad laboral, es decir, el desequilibrio prolon-
gado entre los esfuerzos que un individuo imprime y 
lo que recibe a cambio de su trabajo. Se hace énfasis 
en el principio de reciprocidad referido a las relaciones 
interpersonales (por ejemplo, entre colegas, supervi-
sores o clientes externos) del trabajo, porque una de 
sus peculiaridades es la distancia que se toma frente a 
otras personas y al objeto del trabajo para afrontar el 
desgaste laboral.
Palabras clave: síndrome de desgaste profesional, estrés 
laboral, psicología ocupacional, salud ocupacional, reci-
procidad laboral.
Abstract
The burnout syndrome is characterized by the presence 
of three aspects or factors: (i) emotional exhaustion, (ii) 
depersonalization, and (iii) reduced professional develo-
pment. 
The aim of this paper is to provide a conceptual unders-
tanding of the burnout syndrome in administrative 
occupations, commercial or industrial. The central thesis 
of this article is that the burnout syndrome, while an 
occupational syndrome, is caused by the breakdown of 
labor reciprocity, that is, the imbalance between efforts 
extended to an individual performances and what he 
receives in return for his work. We emphasize that the 
principle of reciprocity refers to interpersonal relations-
hips (e.g. between colleagues, supervisors or external 
clients) work, because one of the peculiarities of the 
burnout syndrome is the distance taken in front of others 
and in order to address labor burnout.
Key words: Burnout syndrome, stress at work, psycho-
logy, occupational health, labor reciprocity.
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INTRODUCCIÓN
En los estudios internacionales se estima que uno de 
cada cuatro profesionales del servicio médico (por 
ejemplo, profesionales de enfermería, rehabilitación o 
medicina) está en riesgo de padecer el síndrome de 
desgaste profesional (Burnout syndrome) (1,2).
Según la definición más aceptada del síndrome, desa-
rrollada por Christina Maslach en los noventa, el 
síndrome de desgaste profesional se caracteriza por 
tres factores: (i) agotamiento emocional, (ii) desperso-
nalización y (iii) reducción del desarrollo profesional 
(3). 
El factor de agotamiento emocional se refiere a la sensa-
ción de que el trabajo ha consumido y agotado los 
recursos emocionales (estado de ánimo, entusiasmo, 
satisfacción), cognoscitivos (atención, pensamiento) 
y físicos (postura, resistencia contra la fatiga) de una 
persona, acabando, literalmente, con su energía. 
La despersonalización hace referencia a las actitudes 
o conductas frías, cínicas o enajenadas con respecto 
a las relaciones interpersonales en el trabajo, en 
especial, la toma de distancia frente a las personas 
que deben atenderse (4). Este factor se ha concebido 
como un estilo de afrontamiento evasivo que algunos 
profesionales del servicio adoptan para lidiar con las 
demandas emocionales que su trabajo implica. Un 
ejemplo de despersonalización es cuando el personal 
médico cosifica a sus pacientes. Precisamente, este 
tipo de afrontamiento basado en la distancia emocional 
frente al objeto del trabajo, para poder responder con 
el mismo, es lo que nosológicamente distingue al 
síndrome de desgaste profesional de otras expresiones 
o definiciones teóricas sobre estrés laboral. 
Por último, el factor de reducción del desarrollo 
profesional implica la sensación de estancamiento 
profesional, bajas evaluaciones sobre autoeficacia (5), 
al igual que percepciones pobres sobre las competen-
cias laborales, reflejadas en baja productividad.
A pesar de que el síndrome de desgaste profesional 
ha sido estudiado profundamente en ocupaciones de 
servicio, en especial en el campo médico en tanto 
requieren constante atención e interacción emocional 
con los pacientes (6), en las profesiones comerciales o 
administrativas los estudios están en creciente desa-
rrollo (7). 
Este artículo hace una reflexión y revisión de las 
bases teóricas para concebir y estudiar el síndrome de 
desgaste profesional en ocupaciones administrativas 
o de servicio, donde hay un claro desequilibrio jerár-
quico entre la relación emocional entre los clientes, 
como sucede en profesiones como la medicina o la 
educativa. Al hablar de relaciones jerárquicas nos 
referimos a aquellas profesiones donde hay un desequi-
librio explícito de conocimiento, roles o expectativas y 
poder, entre dos o más partes involucradas (8). 
La tesis central de este artículo es que el síndrome de 
desgaste profesional, dado su carácter ocupacional, es 
una manifestación extrema del estrés laboral, que se 
caracteriza conceptualmente por dos aspectos princi-
pales: (i) se trata del producto de la ruptura o carencia 
de la reciprocidad laboral percibida, esto es, la evalua-
ción subjetiva del desequilibrio prolongado entre los 
esfuerzos que un individuo hace y lo que recibe a 
cambio de su trabajo, y (ii) la carencia de reciprocidad 
se presenta principalmente en las relaciones inter-
personales en el trabajo (por ejemplo, entre colegas, 
supervisores o clientes externos), motivo por el cual la 
despersonalización es un estilo de afrontamiento que 
diferencia al síndrome de desgaste profesional de otros 
problemas ocupacionales. 
La conceptualización del síndrome de desgaste 
profesional tuvo sus raíces en las observaciones de 
las reacciones emocionales por parte de profesio-
nales de ocupaciones de servicio, principalmente 
las enfermeras. Desde finales de la década de 1970, 
comenzaron a llevarse a cabo estudios en profe-
siones relacionadas con la atención de pacientes (2). 
Las primeras versiones del concepto de síndrome de 
desgaste profesional giraron en torno al agotamiento 
personal como resultado de las actividades propias 
de la prolongada prestación de servicios y cuidado 
de personas con problemas de salud (1). Al respecto, 
Freudenberger (9), uno de sus primeros y principales 
investigadores, se refirió al síndrome de desgaste 
profesional como la “pérdida de espíritu” por parte de 
trabajadores previamente motivados.
Las consecuencias negativas para la salud del síndrome 
de desgaste profesional incluyen afecciones psicoló-
gicas, actitudes negativas hacia sí mismo, depresión, 
ansiedad y frustración, al igual que trastornos psico-
somáticos, entre otras complicaciones. El síndrome 
de desgaste profesional, igualmente, se ha asociado 
con activación neuroendocrina del eje hipotálamo-
hipófiso-suprarrenal  y, en consecuencia, aumenta las 
probabilidades de desarrollar enfermedades cardio-
vasculares. También, hay información que muestra 
correlaciones con síndromes metabólicos, trastornos 
del sueño y conductas poco saludables, como el 
consumo de sustancias o el sedentarismo (10). Los 
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efectos negativos del síndrome de desgaste profe-
sional desde luego afectan a las organizaciones, con 
problemas como ausentismo, rotación, costos del 
sistema de salud, baja productividad, falta de motiva-
ción y actitudes negativas hacia los clientes o personal 
de servicio (11). 
En este artículo se seleccionaron puntualmente a 
autores como Siegrist, Hobfoll o Schaufeli, quienes 
han desarrollado modelos teóricos sobre problemas 
ocupacionales basados en la carencia de reciprocidad 
y se dejaron por fuera otras elaboraciones teóricas 
no menos importantes que explican el estrés laboral 
a partir de otros constructos o tesis (por ejemplo, el 
modelo de demandas-control, propuesto por Karasek 
(12).
Carencia de reciprocidad en el trabajo como 
antecedentes del síndrome de desgaste 
profesional (Burnout syndrome)
En el campo de la psicología ocupacional y de orga-
nización, la tríada entre productividad, salud y trabajo 
es fundamental (12). Por esta razón, es pertinente 
reflexionar sobre las bases teóricas y conceptuales para 
la comprensión de las causas, consecuencias y estra-
tegias de prevención y rehabilitación de fenómenos 
como el estrés laboral y el síndrome de síndrome de 
desgaste profesional que afectan esta tríada. La Organi-
zación Mundial de la Salud considera el estrés laboral 
como uno de los factores determinantes sociales de la 
salud de la población (13), sobre todo a la luz de los 
complejos cambios ocupacionales de los últimos 50 
años, que incluyen, entre otras complejidades, la trans-
formación de una economía basada en la producción 
industrial a la prestación de servicios, la globalización 
de la mano de obra y la reducción de la protección 
laboral (14). 
Algunas corrientes teóricas en epidemiología social de 
talante psicosocial (15), han puesto a la reciprocidad 
percibida en el trabajo en el centro del bienestar y la 
productividad individual y de las organizaciones. Por 
talante psicosocial nos referimos a que tanto aspectos 
psicológicos de la persona (por ejemplo, las expecta-
tivas, estilos de afrontamiento o percepciones) como el 
entorno social de la persona (el tipo de apoyo social), 
pueden mediar o modificar el efecto de factores 
sociales externos. Por ejemplo, el estrés laboral, desde 
la postura psicosocial, implica evaluar tanto las condi-
ciones objetivas del trabajo (como exposición a riesgos 
físicos por sustancias tóxicas, ruido, vibración, número 
de tareas, presión de tiempo, etc.), como también, las 
características psicológicas y relacionales de los traba-
jadores.
En este escenario teórico, la reciprocidad en el trabajo 
conecta las condiciones laborales externas con las 
reacciones individuales. La reciprocidad hace el 
puente entre las condiciones externas del trabajo con 
las percepciones y expectativas laborales individuales. 
Según los sociológos Coleman u Ostrom, la recipro-
cidad, básicamente, se define como una norma social 
de comportamiento por la cual se espera que una parte 
le cumpla a la otra (16,17). La reciprocidad se refiere 
a la paridad o equidad proporcional de esfuerzos o 
inversiones de dos o más partes involucradas en el 
logro de una meta o resultado. El principio de reci-
procidad se rompe cuando la carga de esfuerzos o 
inversiones recae desproporcionalmente en una de las 
partes. Hacemos énfasis en la desproporcionalidad de 
la relación porque, desde el punto de vista psicológico, 
la reciprocidad implica la ponderación de recursos 
con los que cuenta una persona y, las expectativas 
sobre qué se puede recibir de la contraparte (18). En 
otras palabras, la evaluación subjetiva prima, pues los 
recursos (esfuerzos o inversiones) se comparan según 
estándares internos como las expectativas, es decir, lo 
que se supone una persona espera de la transacción 
con otra, independientemente de las características de 
esa otra persona. 
Varios pensadores han abordado el concepto de reci-
procidad o equidad dentro de sus marcos lógicos de 
interpretación de procesos propios de la psicología 
ocupacional. La reciprocidad consiste en el cumpli-
miento de expectativas de acuerdo con la percepción 
de preparación o de habilidades para desenvolverse en 
una circunstancia particular. En el ámbito laboral, por 
ejemplo, el principio de reciprocidad se materializa 
formalmente en las condiciones contractuales entre 
un empleador y un empleado, pero también infor-
malmente en las relaciones sociales que suceden en 
el trabajo (18). En el contrato laboral se formalizan las 
tareas y responsabilidades de las partes involucradas, 
como también la manera de remuneración y otras 
ventajas, como el cubrimiento de seguridad social 
(19). En teoría, la celebración del contrato laboral 
trae beneficios tanto para el empleador –aumento de 
la productividad y calidad del trabajo– como para el 
empleado; además de tener un ingreso económico 
y seguridad laboral, los beneficios para el trabajador 
consisten en una mejora de su autoestima, autoe-
ficacia, es decir, la percepción de desempeñarse 
adecuadamente en una tarea específica (19).
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La anterior descripción es una situación en la cual existe 
equilibrio entre las condiciones socioeconómicas del 
trabajo y la experiencia individual de ser empleado, 
pues se trata de un intercambio con efectos posi-
tivos entre un individuo, el empleador y su contexto 
laboral. Equidad o reciprocidad implica, entonces, el 
recibimiento de recompensas conforme a la inver-
sión de esfuerzos o recursos de la persona. Johannes 
Siegrist, director del Instituto de Medicina Sociológica 
de Düsseldorf, ha definido al estrés laboral como la 
derivación del rompimiento del principio de recipro-
cidad. El estrés laboral sucede cuando el trabajador 
percibe que sus esfuerzos en su trabajo no están siendo 
adecuadamente recompensados. ¿Qué entiende este 
autor por esfuerzos o recompensas? Siegrist menciona 
dos tipos de esfuerzos en el tema de estrés laboral (19): 
un esfuerzo extrínseco, por ejemplo, la sobrecarga 
laboral en términos de número o complejidad de las 
tareas, la gran responsabilidad o la constante presión 
de tiempo, y un esfuerzo intrínseco, el cual consiste 
en un tipo de afrontamiento que Siegrist llama “sobre-
compromiso” y se basa en la sobreestimación de las 
capacidades personales y la subestimación de las 
exigencias del trabajo. En cuanto a las recompensas, 
Siegrist menciona tres tipos. La primera es el salario, 
es decir, remuneración adecuada. La segunda recom-
pensa es la estima, la cual implica que el trabajador 
sienta que su trabajo aumenta su autoestima y auto-
eficacia (5), es decir, la percepción de que su trabajo 
tiene valor. La tercera recompensa se titula oportu-
nidad o seguridad, que se trata de los ofrecimientos en 
el sentido de estabilidad o desarrollo del trabajo. 
Este modelo teórico es fundamentalmente subjetivo 
y se basa en la percepción del trabajador sobre sus 
condiciones laborales. Sin embargo, el modelo recoge 
una noción sociológica, la falta de reciprocidad, la 
cual en términos individuales se expresa como estrés 
laboral (20). Mientras que la recompensa de salario 
apela directamente a los factores materiales del dinero, 
la recompensa de estima es estrictamente psicológica. 
La recompensa de oportunidad es un punto inter-
medio entre los factores materiales y psicológicos, 
pues denota tanto el acceso a servicios a través de los 
beneficios laborales como la sensación de seguridad 
laboral.
Así, pues, la formulación teórica de Siegrist es que 
el estrés laboral es el resultado de la ruptura de la 
reciprocidad, o el desequilibrio entre esfuerzos y 
recompensas. Este desequilibrio afecta la salud por 
cuatro mecanismos principales: activación neuroen-
docrina autonómica, surgimiento de emociones 
negativas como la ansiedad y la depresión, aumento 
de comportamientos insalubres compensatorios, 
como el consumo de sustancias, y el alejamiento de 
relaciones sociales que puedan aliviar la carga laboral 
(18). Existe abundante literatura que demuestra cómo 
el estrés laboral se ha asociado fuertemente con la 
incidencia de enfermedades cardiovasculares, osteo-
musculares, psiquiátricas y de la conducta (21). El 
síndrome de desgaste profesional, entonces, se puede 
concebir como una expresión extrema del estrés 
laboral, que afecta principalmente los aspectos psico-
lógicos e interpersonales del trabajador. No obstante, 
Siegrist nunca elaboró ninguna distinción entre el 
estrés laboral y el síndrome de desgaste profesional, y 
es de suponer que, conceptualmente, dicho síndrome 
se integraría al modelo teórico. Sin embargo y dada 
la trayectoria histórica y conceptual y empírica sobre 
el síndrome de desgaste profesional, otros autores han 
integrado las nociones de carencia de reciprocidad 
con las definiciones tripartitas del síndrome (agota-
miento emocional, despersonalización y reducción del 
desarrollo profesional). 
Así las cosas, en el campo de los estudios sobre el 
síndrome de desgaste profesional, el concepto de reci-
procidad también ha sido propuesto como antecedente 
del síndrome. El grupo de investigación holandés de 
Wilmar Schaufeli, en el Instituto de Trabajo y Estrés de 
la Universidad de Utrecht, plantea que el síndrome del 
síndrome de desgaste profesional es la extrema expre-
sión de carencia de equidad (22). Así, afirman que la 
dimensión de agotamiento emocional es resultado 
directo de la percepción de inequidad, mientras que 
la despersonalización es un estilo de afrontamiento 
que intenta reducir la inequidad de los intercambios 
sociales y que la reducción del desarrollo profesional 
es resultado de la percepción de inequidad. 
La manera común de analizar empíricamente el 
síndrome de desgaste profesional es mediante la 
aplicación de cuestionarios, especialmente los deri-
vados de las contribuciones originales de Maslach. 
La definición más aceptada del síndrome de desgaste 
profesional es la de Maslach, que plantea el síndrome 
como resultado del agotamiento emocional, la desper-
sonalización y en la introducción está como reducción 
del desarrollo profesional. De acuerdo con las hipó-
tesis y hallazgos de este síndrome ocupacional en 
el personal de salud, Maslach desarrolló un primer 
instrumento específicamente para esta población, la 
Maslach Burnout Inventory Hospital Survey (MBI-HS). 
Posteriormente, Maslach y sus colegas elaboraron la 
MBI-General Survey, encuesta que fue diseñada para 
abordar todo tipo de profesión y no necesariamente 
las de servicio (23). 
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La encuesta general MBI se forjó a raíz de observa-
ciones y entrevistas con enfermeras, que llevaron a la 
redacción de ítems del cuestionario. Por medio de la 
técnica estadística del análisis factorial para la reduc-
ción de datos y para el análisis de variables latentes, 
se estableció el significado de los tres factores y se 
reforzó el desarrollo teórico de la explicación de los 
factores. Algunos ejemplos de puntos sobre el factor 
de agotamiento emocional, son: “Me siento emocio-
nalmente desgastado por mi trabajo. Trabajar con otra 
gente es una carga para mí. Me siento frustrado por 
mi trabajo”. El factor de despersonalización incluye 
algunos como: “Siento que trato a algunas personas 
como si fueran objetos impersonales. Me he vuelto más 
insensible desde que tengo este trabajo. En realidad, 
no me importa lo que le pase a algunas personas”. Por 
último, ejemplos para el factor de escaso desarrollo 
profesional, son: “He logrado pocas cosas valiosas en 
este trabajo. Siento que estoy influenciando negativa-
mente a otras personas a través de mi trabajo”.
Por su parte, la falta de reciprocidad ha sido impli-
cada en dos circunstancias destacables, una general 
de estrés laboral y otra específica, la del síndrome de 
desgaste profesional. Siegrist desarrolló el cuestionario 
sobre desequilibrio, esfuerzos y recompensas (Effort-
Reward Imbalance, ERI) para medir la percepción de 
reciprocidad en el trabajo. Los análisis de confiabilidad 
para las tres escalas de este cuestionario han sido satis-
factorios –incluyendo validaciones en varios idiomas 
y contextos internacionales– y hay datos que apoyan 
la validez del constructo para predecir enfermedad 
coronaria u otra variedad de problemas de salud, en 
especial, en hombres (24). En total, el cuestionario 
consta de 34 ítems sobre la situación laboral, que se 
dividen en tres partes. La primera parte consta de 12 
ítems, con los que se recoge información general sobre 
el ambiente del trabajo; por ejemplo, se indaga por la 
duración en el puesto actual o la cantidad de horas 
remuneradas por semana. La segunda parte consta de 
16 ítems, calificados de 1 a 5 según una escala de tipo 
Likert, de los cuales 5 tratan sobre el esfuerzo extrín-
seco y 11 sobre recompensas. La tercera parte consta 
de 6 ítems que miden el componente de “sobrecom-
promiso”, mediante una escala de tipo Likert de cuatro 
puntos (25). 
Con respecto al síndrome de desgaste profesional, 
Schaufeli, et al., plantearon un modelo empírico para 
probar la hipótesis de que la carencia de recipro-
cidad percibida se asocia con presencia del síndrome 
de desgaste profesional (22). Para cada constructo 
del modelo se incluyeron preguntas similares a las 
descritas en los párrafos anteriores, donde inversiones 
es un constructo afín a esfuerzos dentro del modelo 
de Siegrist. La hipótesis inicial del modelo es que las 
inversiones (por ejemplo, el tiempo dedicado a cada 
interacción social), el interés o las habilidades que 
se requieren en éstas, varían positivamente con las 
recompensas recibidas. En segundo lugar, la inequidad 
se asume como antecedente del estrés laboral y éste, 
a su vez, del síndrome de desgaste profesional. Es 
preciso anotar que el grado de este síndrome también 
fue planteado por los investigadores como depen-
diente de la percepción de inequidad, sin mediación 
del estrés de las relaciones.
Este modelo se probó en un estudio transversal con 
profesores holandeses. Este grupo de población tiene 
varios tipos de interacciones sociales orientadas a la 
atención y el servicio de estudiantes, con sus colegas 
y con los demás funcionarios o empleados donde 
trabajan. Los resultados del estudio con 324 profe-
sores de escuela, apoyaron el modelo en el sentido 
siguiente: los profesores con mayor percepción de 
inequidad –definida como la disparidad entre inver-
siones y recompensas– reportaron mayor síndrome de 
desgaste profesional con respecto a las relaciones con 
estudiantes. No sólo la inequidad en las relaciones con 
los estudiantes se asoció con el síndrome de desgaste 
profesional, sino también las relaciones con el personal 
administrativo o con los otros colegas profesores, 
aunque la relación estresante con los alumnos contó 
con los puntajes más altos en el cuestionario sobre 
síndrome de desgaste profesional. 
La relación entre el síndrome de síndrome de desgaste 
profesional y los intercambios sociales también fueron 
abordados en otro estudio en el que Schaufeli, junto 
con otros investigadores holandeses (26), estudió 
longitudinalmente las relaciones entre pacientes y 
profesionales de la salud. La perspectiva que mane-
jaron para referirse a los intercambios sociales, fue 
similar a la de Siegirst en que la percepción de equi-
librio se define como la simetría entre la atención 
ofrecida y el agradecimiento recibido; si el profesional 
de la salud percibe que sus aportes en las relaciones 
con el paciente o cliente (por ejemplo, tiempo, 
esfuerzos o habilidades) son inferiores a las reacciones 
del paciente,(por ejemplo, agradecimiento, aprecio u 
otros incentivos), entonces, va a sentirse privado de 
equidad. Si, por el contrario, considera que las reac-
ciones son mayores, será una situación de ventaja en 
las relaciones de equidad. Desde el punto de vista del 
síndrome de desgaste profesional, pusieron a prueba 
cuál situación de inequidad predice en mayor medida 
el síndrome. Para tal fin, compararon las percep-
ciones de equidad en un grupo de prevención para el 
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síndrome de desgaste profesional (grupo control) con 
otro de profesionales de enfermería sin tratamiento 
particular. Tuvieron como medida la encuesta MBI y 
calcularon la percepción de equidad usando la fórmula 
de equidad que determina el grado de equidad:
(Outputs personales/inputs personales) – (outputs del 
otro/ inputs del otro)
Si el valor es cero, entonces se percibe la relación como 
perfectamente equitativa; si los valores son inferiores a 
cero, se habla de privación, y si son mayores a cero, 
de ventaja. Los resultados indicaron que tanto la priva-
ción como la ventaja se asocian con el agotamiento 
emocional, tanto sincrónicamente como longitudi-
nalmente. Con las otras dimensiones, no se hallaron 
relaciones suficientemente fuertes. Sin embargo, y 
contrario a las expectativas teóricas, los que tuvieron 
ventaja de equidad en sus relaciones puntuaron más 
alto que aquellos con privación. No obstante, los 
puntajes máximos de agotamiento se hallaron en el 
grupo con privación. Además, los profesionales del 
grupo con prevención reportaron mayor equidad 
que el experimental y, por tanto, menor síndrome de 
desgaste profesional.
Síndrome de desgaste profesional (Burnout 
syndrome) fuera de las profesiones de servicio
Cynthia Cordes, profesora de la Escuela de Adminis-
tración de la Universidad de Binghamton, y Thomas 
Dougherty, de la Universidad de Missouri, son los 
pioneros en el análisis para ocupaciones distintas a las 
de servicio, tradicionalmente estudiadas (7). El punto 
de partida de estos autores también es la versión 
tripartita propuesta por Maslach. Si bien desde la 
década de 1980 se ha pensado en la posibilidad del 
desarrollo del síndrome de desgaste profesional en 
todas las profesiones, algunos estudios empíricos han 
recurrido al marco conceptual de Cordes y Dougherty. 
Sin embargo, además de las implicaciones contra la 
salud individual, la exposición de Cordes y Dougherty 
comienza señalando las repercusiones negativas para 
la organización de este síndrome ocupacional, como 
por ejemplo, el ausentismo, la intención de traslados 
o rotación y la baja productividad. Por tanto, se hace 
necesario que los gerentes o personas con altos cargos 
en las organizaciones, pero sobre todo los encargados 
de la salud ocupacional como los profesionales de 
recursos humanos, tengan un entendimiento de los 
elementos conceptuales, como los antecedentes y las 
consecuencias de esta adversa condición ocupacional 
(11).
Cordes y Dougherty argumentan que el síndrome de 
desgaste profesional es un proceso derivado del estrés 
laboral, particularmente debido a las demandas o 
exigencias laborales, sobre todo aquellas que implican 
interacción entre personas, es decir, los clientes 
externos o internos de la organización. Ahora bien, ¿de 
cuáles demandas basadas en las relaciones interperso-
nales hablan Cordes y Dougherty? Son tres demandas 
principales las que sirven de antecedentes para el 
desarrollo del síndrome de síndrome de desgaste 
profesional en ocupaciones administrativas, indus-
triales o comerciales: el conflicto, la ambigüedad en el 
rol laboral y la sobrecarga laboral en el rol. Teniendo 
en cuenta el aspecto relacional que es cardinal para 
entender el síndrome de desgaste profesional y que 
en secciones anteriores se exploró desde sus implica-
ciones sociológicas, el conflicto de roles consiste en 
la incongruencia o incompatibilidad entre las expec-
tativas asociadas a un rol, formadas a partir de las 
comunicaciones e informaciones brindadas sobre el 
rol en cuestión. Por su parte, la ambigüedad en el rol 
laboral se define como la falta de claridad e incerti-
dumbre que incide para que el trabajador no cumpla 
de manera exitosa los objetivos en sus tareas. Empí-
ricamente, Cordes y Dougherty citan artículos donde 
se predice una porción significativa de la varianza 
del agotamiento emocional y la despersonalización 
en profesores a partir de estos dos conceptos. Sin 
embargo, en contextos industriales o comerciales, es 
necesario aclarar con resultados este supuesto extraído 
de las profesiones de servicio (7).
Como en las profesiones de servicio, aquellas ocupa-
ciones que requieran contacto frecuente e intenso con 
personas, por ejemplo, los clientes externos o internos 
de la organización, tendrán probabilidades de desa-
rrollar el síndrome. Sin embargo, las probabilidades se 
incrementan de acuerdo con dos aspectos: uno cuan-
titativo (frecuencia del contacto, duración, número de 
interacciones) y otro cualitativo (si el contacto es cara 
a cara o no, y las características del cliente como edad 
y personalidad, entre otros). En conjunto, son mayores 
las probabilidades si cuantitativamente el contacto es 
frecuente y si el cliente requiere de un cuidado o aten-
ción especiales en periodos prolongados. No obstante, 
una crítica a este modelo es que los autores no espe-
cificaron umbrales o niveles para frecuencias nocivas 
de contactos cara a cara, o bien, alguna definición más 
concreta sobre qué quiere decir que algunas relaciones 
sociales en el trabajo requieran cuidados especiales. 
La percepción de equidad no sólo se ha estudiado en 
profesiones de servicio; en un estudio se analizó la 
percepción de equidad en una muestra de ingenieros 
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en los Estados Unidos (9). Junto con la equidad, se estu-
diaron la percepción de justicia en los procedimientos, 
el estilo de supervisión y los estilos de afrontamiento 
para mostrar las relaciones con el síndrome de 
desgaste profesional. Los autores proponen que un 
indicador de la equidad en el contexto de la orga-
nización es la justicia de procedimiento, entendida 
como la percepción de ecuanimidad en la toma de 
decisiones o resolución de conflictos en una organiza-
ción (27). En este estudio con ingenieros, se encontró 
que los trabajadores que no percibían justicia en los 
procedimientos de su organización, reportaron mayor 
agotamiento emocional. 
¿Qué implicaciones tienen estos estudios? En primer 
lugar, muestran una posible base conceptual como 
antecedente al síndrome de desgaste profesional, 
la equidad, la cual tiene relaciones directas con el 
síndrome. Sin embargo, estos estudios se hicieron en 
muestras de profesores y pueden no ser válidos en otras 
profesiones, teniendo en cuenta que la relación más 
estresante fue con los estudiantes u objeto de servicio 
particular. No obstante, los resultados apoyaron las 
hipótesis principales con respecto a la inequidad como 
precedente del síndrome, aunque el segundo estudio 
también plantea la importancia del afrontamiento 
como manera de reducir los efectos que desencadenan 
el síndrome de desgaste profesional. En segundo lugar, 
se concluye que una manera concreta de materializar 
la reciprocidad laboral –y de paso fortalecer la salud 
psicológica de los trabajadores– tiene que ver con las 
maneras en que en una organización, se hacen explí-
citas y transparentes la toma de decisiones.
DISCUSIÓN
La presente revisión tiene el objetivo de reseñar un 
abordaje teórico para la comprensión del síndrome 
de desgaste profesional fuera de las profesiones de 
servicio asistencial. Este síndrome se concibe como 
una condición derivada del estrés ocupacional. El 
estrés ocupacional puede definirse como una relación 
con efectos negativos entre el ambiente laboral y un 
trabajador. Las consecuencias de una prolongada rela-
ción ocupacional adversa, afectan la organización y al 
individuo, como también indirectamente a la sociedad.
La inequidad en el trabajo se concibe como un ante-
cedente para el síndrome de desgaste profesional. 
Este implica inequidad en el ámbito de las relaciones 
interpersonales. El abordaje, entonces, es microsocial, 
aunque la noción de equidad, desde luego, sirve para 
analizar fenómenos de mayor escala social. Microso-
cial implica que se analiza el formato de las relaciones 
interpersonales del trabajo a la luz del principio de 
reciprocidad. Por el contrario, un enfoque macroso-
cial denotaría analizar cómo las fuerzas sociales, (por 
ejemplo, la economía política o las políticas públicas 
laborales) fomentan o no la reciprocidad laboral. 
En este sentido, son hondas las discusiones sobre el 
desempleo o el trabajo en condiciones de explotación 
(28) y una limitación de la presente revisión es que 
se excluyeron elementos contextuales del panorama 
laboral internacional o nacional.
 No obstante, la tesis genérica es que, en ambientes 
laborales donde no se cumpla o se propicie el prin-
cipio de reciprocidad social, donde lo que se da no 
corresponde con lo que se recibe, se pueden propi-
ciar enfermedades relacionadas con el estrés, como 
el síndrome de síndrome de desgaste profesional. Los 
lugares de trabajo y, en especial, las organizaciones 
del sector formal de la economía, deberían ser lugares 
que procuren reducir la inequidad social, sea desde 
la consolidación de una política laboral basada en la 
justicia de la organización, como en el desarrollo y la 
promoción de ambientes colaborativos y cívicos. Por 
tanto, las investigaciones sobre justicia en los proce-
dimientos y justicia distributiva, como también los 
estudios sobre el contrato psicológico, deben seguir 
profundizándose (29).
La premisa revisada en este artículo es que el síndrome 
de desgaste profesional es producto de la carencia 
de reciprocidad de las interacciones sociales y los 
aspectos interpersonales del trabajo. Un trabajador 
puede comenzar a experimentar desgaste laboral 
cuando considera que no recibe recompensas o resul-
tados de acuerdo con los esfuerzos o recursos que le 
imprime a una labor. Por esta razón, las ocupaciones 
de servicio asistencial, como la de la salud o las educa-
tivas, fueron en las que inicialmente se desarrollaron 
teorías sobre el síndrome de desgaste profesional. 
Sin embargo, la ruptura del principio de reciprocidad 
laboral es la base para concebir este síndrome en otras 
ocupaciones. Inclusive, este principio puede ser más 
útil en otras ocupaciones distintas a las del servicio 
asistencial, porque en las últimas las interacciones 
sociales son asimétricas, es decir, se espera que una 
parte aporte más que la otra. Por ejemplo, en medi-
cina, se espera que el paciente sea atendido por el 
personal médico, cuyas características y roles son 
obviamente distintos a lo del paciente. En este caso, el 
síndrome de desgaste profesional sucede por la expo-
sición crónica a ese desequilibrio, donde el personal 
asistencial toma distancia emocional para lidiar con 
las demandas de la interacción con los pacientes. La 
distinción entre las nociones de estrés laboral y el 
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síndrome de desgaste profesional, es que la segunda 
se considera una expresión extrema de la primera, con 
la peculiaridad del estilo de afrontamiento basado en 
la distancia emocional frente al objeto del trabajo para 
poder responder con el mismo.
Los estudios guiados por los aportes de Siegrist o 
de Schaufeli, han mostrado cómo el desequilibrio 
de equidad afecta la salud ocupacional. La pérdida 
de reciprocidad o la carencia de reciprocidad en el 
ambiente laboral afectan la salud del individuo. Ya sea 
por menor o mayor retorno de la inversión emocional 
en el contacto con otras personas, la inequidad en las 
relaciones se presenta como un constructo útil para 
la compresión del síndrome de desgaste profesional 
fuera de las profesiones de servicio. En las profesiones 
de servicio, las relaciones interpersonales son un tema 
sensible, en el sentido de que son la base de la ocupa-
ción. Surge la pregunta sobre cuál es el punto sensible 
que desencadena el síndrome de desgaste profesional 
fuera de las profesiones de servicio. Así, pues, los 
aportes de Cordes y Dougherty recogen la importancia 
de variables de organización, como la ambigüedad en 
el rol laboral, el conflicto interpersonal o las demandas 
laborales.
Para finalizar, es pertinente mencionar algunos 
aspectos para la prevención del síndrome de desgaste 
profesional. Un aspecto que se destaca es el papel del 
apoyo social. En el ámbito laboral se hace una distin-
ción clara entre el apoyo emocional y el instrumental. 
En las relaciones horizontales es posible que el apoyo 
social emocional contribuya a reducir el síndrome de 
desgaste profesional. Sin embargo, en las relaciones 
verticales, jerárquicas, si el supervisor no está en capa-
cidad de cambiar las condiciones que afectan la tarea, 
es decir apoyo instrumental, y se limita a “apoyar” 
emocionalmente, las probabilidades del síndrome de 
desgaste profesional pueden ser inclusive mayores. 
En pocas palabras, la ayuda del jefe no debe ser 
emocional exclusivamente, sino instrumental, es decir 
que pueda modificar los factores de estrés, sea dando 
más tiempo para ejecutar las tareas, brindando infor-
mación o habilidades para el desarrollo de las mismas, 
u otro tipo de recursos que puedan aliviar o solucionar 
la carga laboral (7).
CONCLUSIÓN
Se presenta una manera de concebir los problemas 
laborales, incluyendo el síndrome de síndrome de 
desgaste profesional, a partir de la ruptura del principio 
de reciprocidad. En el caso concreto de este síndrome, 
la reciprocidad fallida en las relaciones con colegas, 
supervisores o clientes, puede generar reacciones 
que afectan la salud individual y la productividad de 
la organización. Desde el punto de vista individual, 
el síndrome de desgaste profesional implica tomar 
distancia frente al componente social del trabajo, 
mediante respuestas cínicas o apáticas ante el trabajo 
para lidiar con las demandas del mismo. El síndrome 
de desgaste profesional (Burnout syndrome) afecta 
la salud individual por medio de cuatro mecanismos 
principales: activación neuroendocrina, surgimiento 
de emociones negativas, aumento de comporta-
mientos insalubres compensatorios, como el consumo 
de sustancias, y el alejamiento de relaciones sociales 
que puedan aliviar la carga laboral. Algunos factores 
dentro de la organización, como descripción ambigua 
de las tareas o de las relaciones entre miembros de 
una organización, pueden ser fuentes de ruptura de la 
reciprocidad en las relaciones interpersonales. 
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